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دهد که افزایش های اپیدمیولوژیک نشتان می. بررستی[5]استت
، LDL(-)C3چگال و لیپوپروتئین کم)TC(5سطوح کلسترول تام 
 loretselohC -nietorpopiL ytisneD woL .3
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ر،نیمرخ پت  عتروک کترونتبتای
 لیپیدی
 
 چکیده
 
ترین فعالیت ورزشتی مورد استتداده در مراکز بازتوانی قلبی برنامةتمرین هوازی است که برای رایج زمینه و هدف 
هدف از پژوهش حاضتر افزایش توان هوازی و کاهش تودة چربی بیماران قلبی عروقی شتدیدات توهتیه شتده استت.
ستتال پ از و ستتطوح نیمرخ لیپیدی در مردان میان RXLتمرین هوازی بر بیان ژن  هدتهبررستتی تیریر هشتتت 
 جراحی عروک کرونری است.
طور ، که بهبودند انجام داده GBACعمل  اتکه قبلتشتتتکیل دادند مرد میانستتتال 95راهتا آزمودنی هامواد و روش
مدت  را بهتمرینات هوازی گروه تمرینی، ندر) تقسیم شدند.95(یهوازندر) و تمرین 95گروه کنترل(دو تصتادفی به 
ستاعت قبل از شترو   41انجام دادند. درهتد ضتربان قل  94تا  96با شتدت/ سته جلسته در هدته/ هشتت هدته
عمل آمد و پ از جداستتتازی ، نونگیری بههاتمرینی از تمامی آزمودنیة ستتتاعت بعد از آنرین جلستتت41وتمرین
 هایآزمون ها با استداده ازتحلیل دادهوهای مورد مطالعه انجام شد.تجزیهیری شانصگاندازهها، وسیتپلاستما و مون
 انجام شد. ≤p9/19داری پارامتریک و ناپارامتریک درسطح معنا
به  Bنستتبت آپو کلستتترول تام،دارمقادیر پلاستتمایی امعن کاهشو  LDHو  RXLبیان ژن  دارامعنافزایش  هایافته
کاهش و LDHو RXLبیان ژن و افزایش معنادار در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل گلیسترید و تری LDL، Aآپو
گروه تجربی آزمون در را نسبت به پیشA به آپو  B، کلستترول تام و نسبت آپو گلیستریدتری،LDLستطوح دارامعن
 .دمشاهده ش
متعاق هشتت هدته تمرینات هوازی، آن را به  RXLبهبود ستطوح نیمرخ لیپیدی و افزایش بیان ژن  گیرینتیجه
تواند در کاهش روند آترواستکلروز و پیشتگیری از عود کند که میمطرح میبخشتی از مراحل بازتوانی قلبی عنوان 
 مجدد بیماری مثمررمر باشد.
 
 و همکاران ایخواجه 
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همراه استتتردر  )DHC(5با افزایش نطر بیماری کرونری قل 
 LDH(-)C5که ستتطوح پلاستتمایی لیپوپروتئین پرچگال حالی
. [5، 5]ارتتبتاع معکوستتتی ب تا نطر بیمتاری کرونری دارد
هتای آتروژنیتک، یتک مولکول تتک هتمتةلتیتپتوپتروتتئین
ها دارند که پروتئین سانتاری آن opA(-)B3Bآپولیپوپروتئین 
نمایانگر بار (فشار) آتروژنیک ناشی از Bشتود. آپو محستو  می
ان عنوهای آتروژنیک استت و ستطوح سرمی آن بهلیپوپروتئین
. [5]بینی کنندة قوی بیماری قلبی عروقی تییید شده استیشپ
 -و اجتزای پتروتتئتینی اهتتتلی آن LDHاز طترفتی ارات 
. [3]آرارمختلف ضدآتروژنیکی دارندI-A)I-opA(آپولیپوپروتئین
مرتبط بتا نرو   LDHبیشتتتترین ویژگی عملکردی مثبتت 
کلستتتترول از متاکروفتاژ استتتت. نرو  کلستتتترول از طری  
طور به)1ACBA(1A1نو  PTAای وابسته به جعبهدهندةانتقال
فقیر از کلستتتترول و  I-A-opAمؤررتری توستتتط کمپلک  
گری میتانجیLDHفستتتدولیپیتد و ارات بستتتیتار کوچتک 
 )sCBA(PTAهای وابستتته بهدهنده.نانوادةانتقال[3]شتتودمی
شتتناستتایی  )RXL(1کبدی  Xهای هدف ِگیرنده عنوان ژنبه
 هایها، متعل  به نانوادة بزرگ گیرنده. این گیرنده[1]اندشتده
های . مطالعات انیر با استتتداده از مدل[1]ای هستتتندهستتته
 RXLطور مستتقیم نقش مسیر سیگنالین حیوانی (موش)،به
ه کطوریاندر بهرا در فرایند آترواستتکلروز کانون توجه قرار داده
در ماکروفاژها،  RXLبراستتتاس برنی مطالعات علمی، فعالیت 
. در این [1]ة آمادگی ابتلا به آترواستتتکلروز استتتتبرآوردکنند
)، در پژوهشتتتی کاهش فرایند 5595و همکاران ( gnahZزمینه
انتقال معکوس کلستترول، کاتابولیسم کلسترول و دف  آن و از 
طرفی افزایش قابل توجه فرایند آترواستتکلروز را متعاق ح ف 
ده و بر اهمیت ویژة کبدی، در مدلی حیوانی، گزارش کر ɑRXL
عنوان ستتتنستتتورهتای کلستتتترول کل بدن تیکید بته sRXL
 .[6]کردند
در بیماری عروک کرونر،متعاق  فرایند آترواستتتکلروز، تمام  
 شودیا بخشتی از مجرای عروک کرونر دچار انسداد یا تنگی می
زمانی . [1]که نتیجة آن آنژین هدری و سکته قلبی نواهد بود
ان ایستکمیک، کارستاز نباشد، تنها بیماربرای که مداوای طبی 
عمل جراحی پیوند عروک کرونر قل ، ضتامن بقا و ستلامت این 
های علمی، درمان با که براساس گزارش [4]بیماران نواهد بود
از . [0]تر رو به افزایش استتتویژه در افراد مستتناین روش به
ارربخشتتتی عمل جراحی قل و کاهش برای ترین اقدامات مهم
.توانبخشتتتی قلبی [95]توانبخشتتتی قلبی استتتت عوارض آن،
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منظور اطمینان از ای از مدانلات هماهن موردنیاز بهمجموعه
بهترین شتتترایط جستتتمتانی، روانی و اجتمتاعی افراد مبتلا به 
های بیماری مزمن یا حاد قلبی عروقی استتت تا بتوانند با تلاش
نودعملکردهتای مطلو  را در جتامعته حده کرده و از طری  
ود وضتعیت ستلامتی، پیشرفت بیماری را کند یا روند آن را بهب
المللی به طور هتای بالینی بین. رهنمون[55]معکوس نمتاینتد
جدی توانبخشتی ورزشتی را عنصتری مهم در توانبخشی قلبی 
که تغییرات . درواق ، از آنجایی[55]شتتتناستتتایی کرده استتتت
 فیزیولوژیکی ناشتی از ورزش باع کاهش ایستکمی میوکاردی
ین شود، بنابرادر حالت استراحتی یا حتی در ورزش بیشینه می
توان اظهتار کرد که تمرینات ورزشتتتی برای درمان بیماران می
.تعیین مقتدار ورزش،آستتتان و [55]عروقی مدیتد استتتتقلبی
ی هاهای قلبی و برنامهیکنوانت نیستتت. در اکثر توانبخشتتی
ی توانی قلبتمرینی، زمان و شتدت تمرین متناس با اهداف باز
های فردی مرتبط با تمرین تنظیم و بتا توجته بته محتدودیتت
های توانبخشی قلبی تمرینات . عنصر اهلی برنامه[35]شودمی
اجرا متوسط  تبا شتد. این نو  تمرینات که [35]هوازی استت
افزایش توان هوازی یتا ظرفیتت عملکردی و شتتتود، برای می
دات توهتیه شتده عروقی شتدی -چربی بیماران قلبیةکاهش تود
هتای متعددی در نصتتتوص آرار اگرچته پژوهش.[15]استتتت 
های ورزشتی ویژة بازتوانی قلبی هتورت گرفته استتراما برنامه
هتا به بررستتتی عملکردهای جستتتمانی و یا کیدیت اغلت  آن
 ]اند زنتدگیبیمتاران قلبی پ از جراحی عروک کرونر پردانته
بررستتی تیریر )، با 5035.ستتیاوشتتی و همکاران ([15-15، 95
برنتامتة مراقبتی بازتوانی قلبی بر کیدیت زندگی بیماران تحت 
پ عروک کرونر بهبود کدیتت زنتدگی را با عمتل جراحی بتای
.از طرفی تاکنون [95]انجام مدانلة بازتوانی قلبی نشتتان دادند
نظر چشتتتمگیری دربتارة شتتتدت، متدت و حتی نو   اتدتاک
، بنابراین [45، 15]استتتدستتت نیامده های بازتوانی به برنامه
محققان برای دستتت یافتن به مزایای بیشتتتر و بهتر ارر ورزش 
های مختلف تمرینات ورزشتتتی در مرحلة بازتوانی قلبی، روش
متاننتد تمرینتات هوازی، مقتاومتی و ترکیبی را بتا جز یتات 
های درمانی .همچنین، استراتژی[65]کنندبیشتتری مطالعه می
غیردارویی مانند فعالیت بدنی با هدف کاهش سطوح کلسترول 
های آترواستتکلروزی و مرگ و پلاستتما، در کاهش فرایند پلا 
، در این زمینه [05]میر مرتبط با آترواستکلروز ارربخش استت 
ای های هستهگیرنده ANRmنقش تمرینات ورزشی بر سطوح 
کبتدی کمتر مطتالعه شتتتده یا اغل  Xای هتویژه گیرنتدهبته
 A epyt ettessac gnidnib PTA .4
 rotpeseR X reviL .5
 متعاقب تمرینات هوازی و نیمرخ لیپیدی RXLژن  بیانتغییرات  
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نستتت  و کاظمیاند.مطتالعتات، مدل حیوانی را بررستتتی کرده
) در پژوهشی با بررسی ارر یک دوره تمرینات 5035(همکاران 
 و یهدته با ستترعت متوستتطبر نیمرخ لیپید 4مدت ی بههواز
های هتتحرایی به این نتیجه کبدی در موشXژن گیرنده  نبیا
منظم در بهبود نیمرخ لیپیدی  هوازیرینات تمارر رسیدند که 
 تواند مربوع بهمی عروقی، -هتایقلبیو پیشتتتگیری از بیمتاری
. با توجه به مطالعات اند در [95]باشد RXLافزایش بیان ژن 
زمینة تیریر تمرینات هوازی در مرحلة بازتوانی قلبی بر ستطوح 
رستتتد کبدی،به نظر میXنیمرخ لیپیتدی و بیتان ژن گیرنتده 
بررستی این عوامل در دورة توانبخشی قلبِی متکی به تمرینات 
تواند سازوکارهای سلولی برای پیشگیری  ورزشی تا حدودی می
رو، هدف از یا جلوگیری از عود بیماری را روشتتن ستتازد. از این
ن بر بیا تمرین هوازیپژوهش حاضتر بررسی تیریر هشت هدته 
ل پ از جراحی و نیمرخ لیپیدی در مردان میانستتا RXLژن 
 عروک کرونری است. 
 هامواد و روش
تجربی ب تا کتد انلتاک متطتالتعتة حتاضتتتر از نتو  نتیمته
، ان  شتتتده از دانشتتتگاه علوم 02.5931.CER.BASDEM.RI
بیمار ندر مرد  96پزشتکی سبزوار است که جامعة آماری آن را 
جام کرونر انعروک پ عمل بای ات که قبلتشکیل دادند میانسال 
مشهد مراجعه کرده بودند   مهاجوادالبیمارستان قل  و بهداده 
ستتال انتخا   96تا  91داوطل با دامنةستتنی 95ها از بین آن
ترتی که . بدینکه شتترایط ورود به مطالعه را داشتتتندشتتدند 
های بالینی اولیه و بررسی شدت و میزان بیماری پ از ارزیابی
 پبای عمل قلبی توستط پزشتک متخصتص، افرادی که قبلات
کرونر انجام داده بودند و از لحاظ قوای جسمانی آمادگی نسبی 
در پژوهش وارد ی برای انجام تمرینات را داشتتتتند با شتتترایط
مت  1ها کمتر از ظرفیت عملکردی آن.5 که عبارتند از: شتدند
لیتر اکستتتیژن به ازای هر میلی 3/1(هر متت بیانگر مصتتترف 
که بر اساس آزمون تعدیل کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه است 
ماه از زمان عمل یکحداقل .5.  شتده بروس برآورد شتد) نباشد
آنها گ شتته باشد و هی  یک از معیارهای محدودکننده م کور 
طور ه . افراد پ از غربالگری ب[45، 15]را نتداشتتتته باشتتتند
ندر)  95(تجربیندر) و گروه  95گروه کنترل(دو تصتتتادفی در 
 5ها در جدول ت آنتروپومتریک آزمودنی. مشتخصاقرار گرفتند
 آمده است.
 
 ها.مشخصات آزمودنی7جدول 
 گروه
 شانص
 تمرین کنترل
 57/75±6/49 11/3±1/55 سن (سال)
 85/08.±4/57 51/45±1/53 وزن اولیه (کیلوگرم)
 964/0.±5/57 665/4±1/11 متر)قد (سانتی
 77/67.±7/6 15/6±5/10 (کیلوگرم بر مترمرب )  IMB
 نوشته شده است.  انحراف معیار±میانگینهورت اعداد به
 
هوازی به مدت هشت هدته (سه جلسه در هدته)  تمرینات
درهد ضربان قل  بیشینه و به  94تا  96شامل تمرین با شدت
دقیقه روی نوارگردان، سپ تمرین با ارگومتر  95تا  95مدت 
دقیقه و پ  95تا  4وات، به مدت  91تا  93دستتی با شتدت 
وات و  91تا  93ت نیز با شتتدت براة از آن تمرین روی دوچرن
دقیقه، تحت کنترل پزشتتتک(کنترل کامل  95تا  4بته متدت 
فشتتتار نون و الکتروکتاردیوگرام قل ) انجام شتتتد. در ابتدا و 
درهد ضربان  11تا  91تمرین، بیمار با شدت ة انتهای هر جلس
دقیقه روی تردمیل به گرم کردن و  1قل  بیشتتتینه، به مدت 
در  ورزشتتی گروه تجربیة برنام ستترد کردن پردانت. جز یات
ة بر استاس وضتعیت و شترایط اولی. [15]استتآمده  5جدول 
بیمار ربت شتتده بود، ةپرونددر بیمار و نتایج تستتت ورزش که 
ضتربان و سطح و شدت میزان سرعت روی تردمیل و ة محدود
های ارگومتر دستتتی و دوچرنه رابت یا وات دستتتگاه مقاومت 
ین شد. بوی ربت ة برای هر بیمار بر برگ کنترل ورزشی پروند
تا  1تناو  استتداده از وستایل، بیماران با توجه به شترایطشان 
 کردند.دقیقه استراحت می 95
 
 و همکاران خواجه ای 
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 تمرین هوازیة برنام.دستورالعمل 2جدول
 متغیر نو  وسیله پروتکل
 هها دامنهدته
 متغیر
 هشتم هدتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول
 تمرین هوازی
 نوار
 گردان
 94 11 11 91 16 16 96 96 94تا  96 شدت (%)
 95 45 65 15 55 55 95 95 95تا  95 مدت (دقیقه)
 ارگومتر دستی
 91 11 91 91 13 13 93 93 91تا  93 شدت (وات)
 95 95 0 0 0 4 4 4 95تا  4 مدت (دقیقه)
 دوچرنه رابت
 91 11 91 91 13 13 93 93 91تا  93 شدت (وات)
 95 95 0 0 0 4 4 4 95تا  4 مدت (دقیقه)
 
 
توضتیحات: شدت فعالیت ورزشی روی نوارگردان (با تغییر 
مقتدار کیلومتر/مایل در ستتتاعت) با توجه به درهتتتد حداکثر 
دستتت آمده به هنگام تستتت ورزش و شتتدت ضتتربان قل به
رابت از طری  مقاومت اعمال شتده ة دوچرن ارگومتر دستتی و
درهد حداکثر ضربان قل  94 شتد.به دستتگاه به وات تنظیم 
 OV(2)درهتد اکستیژن مصترفی او   91انیره تقریبات معادل 
استتت.گروه کنترل در مدت دو ماه هی  گونه تمرین ورزشتتی 
 نداشت.
ساعت بعد از آنرین  41ستاعت قبل از شترو  برنامه و 41
در حالت ناشتتتا به میزان  هاآزمودنیامی تمرینی از تمة جلستت
. گیری نونی به عمل آمدستتتی از ورید بازویی نمونهستتتی 95
ها برای جداستازی پلاسما و مونوسیتهای نونی نمونه ستپ 
 .شدآوری جم  ATDEضد انعقاد ة ماد های آزمایشی بادر لوله
ن تانوگرم  995، ب تا ANDcستتتنتز ، ANRmپ  از تخلیص 
و کیتت  )Td(و ب تا استتتتتدتاده از پترایتمر اولیگو  ANRm
، ستانت کشتور آلمان) انجام شتتد. برای HbmG satnemreF(
 RCP-emiT-laeR، از روش RXLبررستتتی بیتان نستتتبی ژن 
در  [55]و بتااکتین [55]  RXL. توالی پرایمرهایشداستتداده 
 آمده است. 3جدول 
 
 الیگو نوکلئوتیدی پرایمرهاتوالی .9جدول 
 توالی پرایمرها نو  نام ژن
 RXL
 TGAGGGTCCCAACATGGAGG رفت
 TCAAACGGAAC-GAGTAACGA برگشت
 nitcA-Β
 CTTCGACGACTCTTGTATCC رفت
 GTCCCTGTCGGTCCTTTAAG برگشت
 
 0001C(DAR OIBبا دستگاه  5ای پلی مراززنجیرهواکنش 
چاهکی انجام شتتد.  60های  تو در پلی  MT)relcyC lamrehT
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آمتده  1در جتدول  RCPگرمتایی مراحتل  -زمتانی ةبرنتامت
 .[35]است
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 RCP emiT – laeRزمانی گرمایی ة برنام. 4جدول 
 دما زمان هاهگام
 گرادسانتیة درج 10 دقیقه 1 RCPفعالیت آغازی ة مرحل
 های گامه دوم هچرن
 گرادیسانتة درج 10 رانیه 95 واسرشت
 گرادسانتیة درج 96 رانیه 93 ترکی اتصال و طویل شدن چرنه       / 11
 گرادسانتیة درج 10تا  11 دقیقه 6/1 منحنی او 
 
 
هتا از روش گتیتری آپتولتیتپتوپتروتتئتیتنانتدازهبترای 
برای اندازه گیری کلسترول لیپوپروتئین با  وایمنوتوربیدومتری 
از )LDL(چگال و کلستتترول لیپوپروتئین با کم)LDH(پرچگال
 گیریروش فتومتریک آنزیماتیک استتتتداده شتتتد. برای اندازه
 کلستتترول تام با استتتداده از کیت پارس آزمون (تهران،ایران)با
گرم در میلی 5/61درهتد و حستاسیت 5/56ضتری تغییرات 
از روش 5)GTگلیستتتیرید (گیری تریلیتر و برای اندازهدستتتی
فتومتریتک آنزیمتاتیتک و بتا استتتتدتاده از کیت پارس آزمون 
 5/35درهد و حساسیت 5/31(تهران،ایران)با ضتری تغییرات 
 وهای ژن هدف سنجش تعداد کپیلیتر و درگرم در دسیمیلی
 د.استداده ش [15]5995پدل و همکاران، مرج  از روش 
ها با های نونی، دادهپ از تحلیتل آزمتایشتتتگتاهی نمونه
 براستاس استتداده از آمار توهتیدی و استتنباطی تحلیل شتد.
  توزییتا عدم طبیعی در تعیین توزی   ویلتک-آزمون شتتتاپیرو
مستتقل برای  tآزمون (های پارامتریکها، از آزمونداده طبیعی
همبستتته برای تعیین t گروهی و آزمون بررستتی تغییرات بین
هتای نتاپتارامتریک گروهی)و همچنین از آزمونتغییرات درون
گروهی و آزمون ویتنی برای بررستتتی تغییرات بین(آزمون من
گروهی)استتداده شد. ویلکاکستون برای بررستی تغییرات درون
(با استتتداده از  شتتد پ یرفته≤p9/19داری نیز در ستتطح معنا
 .61,SSPS(افزار منر
 
 هایافته
داری در بیان امعنکه افزایش  نشان دادمستتقل  tآزمون نتایج 
در گتروه تتجتربی نستتتبتت ب ته گروه کنترلوجود RXLژن 
هتای ی تافتته . هتمتچتنتیتن=T(-3/146و  =P 9/699)دارد
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بیان گروهی حاهل از آزمون تی همبسته، افزایش معناداردرون
تمرینی نشتتتان در گروه آزمون ا نستتتبتت بته پیشرRXLژن 
 ).5شکل(=T(-3/151و  =P 9/699)داد
طبیعی عدم توزی  شتتتاپیرویلتک که  بتا توجته بته آزمون
را تتیییتد  LDHو GT، LDLپلتاستتتمتایی هتای ستتتطوحداده
دار امعن ، کاهشیتنیواز آزمون منهتای حاهتتتل یتافتتهکرد،
افزایش همچنین و GTو  C-LDLمتقتادیتر پتلتاستتتمتایی 
تمرین هوازی نسبت  در گروهرا LDHپلاستمایی دارستطوحامعن
ر U= 15/99، =P 9/099ی  تتربه)نشتتتان دادبه گروه کنترل 
. =U( 15/99و  =P 9/659و =U 55/99و  =P 9/199
 ،آزمون ویلکاکسون گروهی حاهتل ازهای درونیافتههمچنین 
را C-LDHدارمقادیر او افزایشتمعنLDLدار ستطوح اکاهش معن
ترتی نشتتتان داد (به تجربیدر گروه به پیش آزمون نستتتبت 
. از =Z( -5/194و  =P 9/199ر و  =Z -5/413و  =P 9/59
، کاهش همبستهآزمون تیگروهی حاهتل از درونطرفی نتایج 
وه گرآزمون در را نسبت به پیشگلیسترید تریستطوح دارامعن
 .=T( 1/151و  =P 9/599(تجربی نشان داد 
و  CTهای مربوع به مقادیر داده طبیعیتوزی  بتا توجه به 
، نتایج آزمون تی مستتتتقل، کاهش Aبته آپو  Bنستتتبتت آپو 
به آپو  Bو نستتتبت آپو  CTداری را در مقادیر پلاستتتمایی امعن
: ترتی به)در گروه تجربی نستتبت به گروه کنترل نشتتان دادA
.هتمتچنین =T( 3/163، =P 9/399ر =T 5/955، =P 9/19
 ، کاهشهمبستتتهآزمون تی  ی حاهتتل ازگروههای درونیافته
به آپو  Bو نستتتبت آپو  CTداری را در مقادیر پلاستتتمایی اعنم
تجربی نشتتتتان داد  در گروهآزمون نستتتبتت بته پتیتشA
، =P 9/599ر =T 5/113، =P 9/039:تتترتتتیتت بتته)
 .)1(جدول =T(1/305
 و همکاران خواجه ای 
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 تحقیق های در گروه RXLتغییرات بیان نسبی ژن  .7شکل 
 دارگروهی معنادهندة انتلاف درون: نشان#دارر گروهی معنادهندة انتلاف بین*نشان   
 
 
 
 در گروه کنترل و تجربی Aبه آپو  Bو نسبت آپو  CT، GT، LDL، LDHتغییرات سطوح پلاسمایی  .8جدول
 گروه
 
 
 متغیرها
 کنترل
 تغییرات
 گروهیدرون
 تمرین
 تغییرات
 گروهیدرون
 تغییرات
 گروهیبین
  میانگین ±استاندارد  انحراف
 P
  میانگین ±ارد استاندانحراف 
 P
 
 آزمونپ  آزمون پیش پ آزمون پیش آزمون P
 9/659 9/199 61/15±1/44 51/34±1/63 9/60 11/15±1/14 11/01±1/93 )ld/gm(LDH
 9/099 9/59 36/51±15/60 51/15±35/54 9/41 51/09±15/59 06/11±15/61 )ld/gm(LDL
 9/199 9/599 14/50±3/65 30/49±1/16 9/53 995/54±0/43 10/09±0/51 )ld/gm(GT
 9/19 9/039 655/66±15/14 535/11±55/11 9/51 635/36±95/46 135/54±15/60 )ld/gm(CT
 9/399 9/599 9/61±9/19 9/11±9/49 9/19 9/31±9/95 9/61±9/09 1AOPA/BOPA
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 بحث
بتازتوانی قلبی با نتایج مطلوبی در  براستتتاس مطتالعتات قبلی،
 هتای ب تالینیآزمتایشو عروقی همراه استتتتتبیمتاران قلبی
ین اخشتتتی قلبی برای ستتتلامتی بتواننیزتتیییدکردند کهانجام 
انجمن قل  و  1595. در سال [15]استت بیماران مؤرر و مدید
، توهتتتیه کرد که تمرینات ورزشتتتی هوازی در عروک در اروپا
پ عروک کرونر های توانبخشتتی بیماران تحت عمل بایبرنامه
قرار گیرد وهمچنین پیشنهاد شد که در هورت امکان تمرینات 
طور منظم سه جلسه و یا بیشتر در هدته و هرجلسه ورزشی به
 . [65]دقیقه اجرا شود 11تا  93
نتایج پژوهش حاضتتر نشتتان داد کهاجرای هشتتت هدته 
در بیمتاران پ  از تمرین هوازی در مرحلتةب تازتوانی قلبی 
 LDHسطوح پلاسمایی  افزایش معناداربه پ عروک کرونر،بای
و نسبت  GT، CT، LDLپلاستمایی کاهش ستطوحهمچنین و 
کنترل پروفایل چربی پلاستمای .شتودمیمنجر  Aبه آپو  Bآپو 
های نطرستتاز از اجزای ضتتروری اهتتلاح شتتانصنون یکی 
عروقی استتت، بدین مدهوم که در افراد مبتلا به  -بیماران قلبی
د، گلیسریبیماری عروک کرونری، کاهش ستطح کلسترول، تری
نون بستتیار با اهمیت استتت. تغییرات  LDHو افزایش  LDL
ی چربة کاهندی تواند در پی دریافت داروهاسطح کلسترول می
کاهش مرگ و میر ناشی از به  تواندکه در نتیجه میدشوایجاد 
. علتاوه بر درمان دارویی، بیتانجتامتدعروقی  -قلبییمتارهتای ب
اهتتتلتاح الگوی زندگی، رژیم غ ایی و استتتتداده از تمرینات و 
تواند تیریرات بسزایی در کاهش عوامل های منظم نیز میورزش
ادگان و ز. در این زمینه هتتراف[15]مرگ و میر داشتتته باشتتد
بیمتار مبتلا به  111توهتتتیدی بر ة) مطتالعت4995همکتاران (
بیماری عروک کرونری قل در اهدهان انجام دادند. این بیماران 
جلستته در  15جلستته درمانی بازتوانی قلبی (شتتامل  15تحت 
دقیقه که  90تا  96مدت بیش از هشتت هدته، هر جلسته بین 
ه تمرینتات دقیقت 91-95دقیقته بته گرم کردن،  95تتا  -95
 95دکثر ضربان قل ، و حدرهتد  14تا  96ایروبیک با شتدت 
دقیقه ریلکستیشتتن در انتهای  95دقیقه سترد کردن همراه با 
تحت درمان با داروی ضد ، جلسته) قرار گرفتند. برنی بیماران
فشتار نون دیاستتولی، ستایر  ءچربی قرار داشتتند. به استتثنا
، LDH، LDLز جمله بیوفیزیکی و بیوشتتتیمیایی ای پتارامترها
که با نتایج  [45]در تمتامی بیمتاران بهبود یتافتنتد CTو  GT
بتهتبتود نتیتمترخ لتیپیتدی در پژوهش حتاضتتتر همستتتو 
بیمتارمبتل تا ب ته  915نیز )5595( وهمکتاران5کوبیلیوس.بود
طورتصتتادفی به دوگروه تجربی آترواستتکلروزعروک کرونر را به
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 esarefsnart lyca loretselohc nihticeL . 2
هتای گروه تجربی برنتامتة آزمودنی. وکنترل تقستتتیم کردنتد
بازتوانی را که شامل تمرینات هوازی بود به مدت شش ماه اجرا 
دارو هتتترفات هتای گروه کنترل در این مدت کردنتد و آزمودنی
 ،دار کلستترول تامپ از شتش ماه کاهش معنا. دریافت کردند
گلیسرید  فقط درگروه تجربی مشاهده شد، بنابراین ی، ترLDL
توهیه کردند که تمرینات هوازی باید بخشی از برنامه محققان 
 . [05]توانبخشی قلبی باشد
تمرینتات هوازی بته عنوان بخشتتتی از برنامه طور کلی بته
موجت  بهبودی در تحر  و نیز افزایش  ،ب تازتتوانتی قتلبی
پ یری کلستتتترول رستتتو  یافته در ع تتتلات و عروک انحلال
ا چهارم تة مدت (از هدتیدنبال درمان طولانشود. بنابراین بهمی
های حل شتتده از نون ) این کلستتترولاز دورة تمرین هشتتتم
شود و به کاهش در برداشتته شتده و توستط کبد متابولیزه می
 . به عبارت دیگر،[15]انجامدمیکلستتترول وح ستترمی ستتط
بتدنی و متعتاق  آن ة تمرینتات مطلو  بتدنی بتا کتاهش تود
همراه  LDHفزایشا همچنین و LDLو کلستتتترول تام کتاهش
های محیطی و کبد استتتت و در این ارتبتاع باید به نقش بافت
های موجود طور استاستی به مکانیستمهکه ب [93]اشتاره شتود
یا  مدت های ورزشتتی کوتاهدهند تا در جریان فعالیتاجازه می
متدت فعتالیتت آنزیم لستتتیتین کلستتتترول آستتتیل طولتانی
ول انتقال استتتر افزایش یابد که مستتئ  )TACL(5ترانستتدراز
باع  ،LDHاست و علاوه بر افزایش سطوح  LDH کلسترول به
پلاسما )PTEC(3کلسترول دهندةانتقالفعالیت پروتئین  کاهش
به LDH کته مستتتئول انتقتال استتتتر کلستتتترول شتتتود می
، C-LDHعملکرد اهتتتلی.[53]استتتتهتای دیگر لیپوپروتئین
شتتترکتت در فراینتد انتقتال معکوس کلستتتترول استتتتت، 
براین،انتقتال بتارز پراکستتتیتدهتای چربی نیز از جملته علتاوه
استتتتت و از آنجتایی کته ورزش  LDHعملکردهتای دیگر 
/ LDHو نستبت  )LDHxo(اکستیدشتده  LDHتواندمقادیر می
را کاهش دهد  LDLxoرا افزایش و همزمان ستتطوح  LDHxo
از جمله  LDHتواند عملکردهایی میبنابراین، تمرینات ورزشتت
فرایند انتقال معکوس کلستترول و حمل و انتقال پراکسیدهای 
در پژوهش . همچنین [53]لیپیدی را نیز تحت تیریر قرار دهد 
همچون یدتر جدهای حاضتتر، تیریر تمرین هوازی بر شتتانص
نتایج، افزایش معنادار  نیز بررسی شد و1-Aopa/Bopa نستبت 
و  Bopaو کتاهش معنتادار در غلظتت  1-Aopaدر غلظتت 
را در مردان  1-Aopa/Bopaدرنتیجته کاهش معنادار نستتتبت 
ایج که با نت پ عروک کرونری نشان دادمیانسال با بیماری بای
 nietorp refsnart retse lyretselohC . 3
 و همکاران ایخواجه 
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و همکاران 5هیتکامپ های پیشتتتین از جملهر برنی از پژوهش
 3و میتستتتوزونو [13])1995و همکاران ( 5، هولم[33])4995(
است. در همستو [63]) 1035و بیژه و همکاران ( [13])6995(
گزارش ) در پژوهشتتی 4995هیتکامپ و همکاران (این زمینه، 
، GT کاهش بکه هشتتت هدته تمرین استتتقامتی، ستت کردند
همچنین هولم و . [33]در زنان شتده است Bopaو  LDL ،CT
و نستتتبتت  Bopaکتاهش معنتادار  نیز )،1995همکتاران (
کردند را در پی تمرینتات استتتتقامتی گزارش  1-Aopa/Bopa
برنی محققان های حاضتتتر با یافتهة امتا نتتایج مطتالع. [13]
 1استتتتنگلو [13])9995( 1گیادابرای نمونه .ناهمستتتو استتتت
تیریر یک دوره با بررستتتی در پژوهشتتتی هر یک [43])1995(
گزارش کردند که عروقی تمرین هوازی بر عوامل نطرزای قلبی
هوازی، تتیریر معنتاداری بر آپولیپوپروتئین  دوره تمرین یتک
ها وضعیتآزمودنینداردکه ممکن استت به دلیل تداوت در AوB
باشتتتد. ویژه مدت تمرین و به تمرین (ستتتالم و یا بیمار)، نو  
انتقال معکوس  از طری  فرایندLDHطور که اکر شتتتد،همتان
 .شودعروقی می یقلب یمارهایکلستترول، موج کاهش بروز ب
روند انتقال معکوس کلستتتترول، وابستتتته به ة نخستتتت مرحل
ر بنابراین، استتتت 1-Aopaپت یرنتده نتار  ستتتلولی آن یعنی 
و نیز  Aopaمقادیر ،LDHمکانیستتم پیشتتنهادی برای افزایش 
 لیپاز، لستتتیتین وهای لیپوپروتئینشتتتدن آنزیمافزایش فعتال
 [63]کلسترول اسیل ترانسدراز و کاهش آنزیم لیپاز کبدی است
 Aopaفزایش معنادار  اة مشتاهد که در این پژوهش با توجه به
توان این مکانیستم را مت کر شتد. علاوه براین مقدار توهیه می
در  که[91، 03]است یا کمتر  9/1، 1-Aopa/Bopaشده نسبت 
نتایج این نستبت در گروه کنترل و  ةبا مقایست پژوهش حاضتر،
و نیز  Bopaهش و کا 1-Aopaافزایش ة دهندشتتاننتجربی که 
رسد که تمرینات نظر میبه، است 1-Aopa/Bopaکاهش نسبت 
بازتوانی قلبی بیماران، مطلو  بوده ة هوازی انجام شده در برنام
دهد تواند نطر ابتلا به تصل شرایین را کاهش میتنها میو نه
مدید و قابل توجه  GBACتواند برای بهبودی بیماران بلکه می
 باشد.
ة ندگیربر حاضر، همچنین تیریر فعالیت ورزشی در پژوهش 
 بررستیدر بیماران تحت عمل عروک کرونر نیز RXLای هستته
نتایج نشان داد که فعالیت ورزشی هوازی به مدت هشت و  شد
پ از عمل جراحی  انبتازتوانی قلبی در بیمتارة هدتته در دور
دار بیتان ژن اتوانتد افزایش معنتپ  عروک کرونری، میبتای
                                                                                                                                                                                                 
 pmaktieH .1
 emloH .2
 onozustiM .3
دلیل  هب های انیردر سالهاتحریک کند.مونوستیترا در RXL
، این دسته از sRXLقوی ضتدآترواسکلروزی و ضدالتهابی آرار 
. [95]اندها موضتتتو  بستتتیاری از مطالعات قرار گرفتهگیرنتده
های غیردارویی ژن کنندهدرحقیقت، تلاش برای شتتنانت فعال
باشتتتد، احتمالات تواند فعالیت بدنی هتا میکته یکی از آن RXL
تواند برای پیشتتگیری از آترواستتکلروز بستتیار ستتودمند و می
ها در رابطه با تیریر ورزش شضترر باشتد. با این وجود، پژوهبی
)با 3595محتدود استتتت. کته و همکاران (  RXLبر بیتان ژن 
بتررستتتی تتیرتیتر رژیتم غت ایتی آتتروژنیتک بر بیتان ژن 
 ردند که بیاناستتقامتی، گزارش ک متعاقبتمرین ورزشتیRXL
که با [51]تحت تیریر تمرین استتتتقامتی قرار نگرفت RXLژن 
ر دلیل ارکه ممکن است به حاضر همخوانی نداردة نتایج مطالع
رژیم غت ایی آتروژنیک و یا شتتتدت و مدت تمرین باشتتتد. اما 
کاظمی نستتت  و همکاران  همستتتو با نتایج پژوهش حاضتتتر،
تواند باع یظم م)، نشتان دادند که تمرینات هوازی من5035(
 .[95]شود RXLافزایش بیان ژن 
حاضتتر، هرچند تیریر فعالیت ورزشتتی هوازی بر ةدر مطالع
هتای دهنتدههتای تنظیمی انتقتالبتیتان یتکتی از گیرنتده
، اما با توجه به مطالعات قبلی که افزایش شدگیری اندازهCBA
های تنظیمی دیگر را متعاق  تمرینات ورزشتتتی بیتان گیرنده
توان چنین استتتتنبتاع کرد که ، می[31، 51]انتدکردهگزارش 
ة کنندهای فعالاحتمالات تمرینات ورزشی با تنظیم مثبت گیرنده
، که نقش مهمی در تنظیم بیان )sRAPP(6تکثیر پراکستتتیزوم
و از طرفی  [11]های درگیر در تردد کلستترول سلولی دارندژن
نانته یند آترواستتتکلروزی شتتتافرة یکی از عوامتل بتازدارنتد
) را افزایش RXLکبدی (  Xةتواند بیان گیرندمی [11]اندشتده
ة های نانوادو با توجه اینکه رونویستتتی برنی از ژن[61]دهتد
 8/5GCBAو 1GCBA، 1ACBA، از جمله CBAانتقال دهنده 
یند انتقال معکوس کلستترول درگیر هستتند، توسط اکه در فر
تنظیم  RXR/RXL1ای هستتتهة ستتیستتتم هترودیمری گیرند
ارر واستتطة ها بهاین ژن بیانافزایش احتمالات رواین، ازشتتودمی
تواند می ها متعاق تمرینات ورزشیتنظیمی مثبت این گیرنده
ای کلسترول و کاهش ج   روده LDHاز طری  افزایش ستنتز
طور مستتتتقیم و غیرمستتتتقیم از رونتد و افزایش دف  آن، بته
حاجی در پژوهشتتی .[11، 51]آترواستتکلروز پیشتتگیری نماید
گزارش کردند تمرینات ورزشتتی  ) 6595(قاستتمی و همکاران 
درهد یک تکرار بیشینه]  96تا  91مقاومتی ستبک ببا شتدت 
 adaiG .4
 legnetS .5
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 rotpecer X dioniter/rotpeser X reviL. 7
  تارییغتنایب  نژLXR یدیپیل خرمین و یزاوه تانیرمت بقاعتم 
 
878 
    ،راوزبس یکشزپ مولع هاگشنادنابآ و رهم 7901 ةرود ،28 ةرامش ،4 
یم نژ نایب رد دناوتABC   ونA1 لولتتسهتتتسه کت یاه یا
 دوبهب عاب و هدوب ررؤم یبلق یمکتتتسیا هب التبم نارامیب نون
وش لورتسلک سوکعم لاقتنا درکلمعد]14[. 
هب هک یرگید مسیناکمیم رظنیم یشزرو نیرمت دسر دناوت
 یسیونور میظنت  یرط زا دنک ادیا شقن لورتسلک زاتسومه رد
 ینعی یواردتته دیتسا تناتس رد تعرتس ةدننکدودحم میزنآ
 لورتتسلک1 ادلا- لیتسکوردیه(CYP7A)5 هب شیازفا ةطتساو
 هدتنریگ نژ ناتیبX .تتتتسا یدبک]1 ،10[هبیروط هک شیازفا
یتسکا لیکتشت عاب لورتتسلکلورتتسایم ییاه هب هک دوتش
LXRs یم لصتمنوشد  یسیونور وCYP7A1 یم لاعف ار .دننک
 یشیازفا میظنتCYP7A1 ابع یوارده دیسا تناس شیازفا  
 و هدتشنآ لابند  هب هب لورتتسلک  ورن یواردهدیسا تروته
یم شیازفادباتی]19[نیا زا . یزاوه تانیرمت ور  یرط زا مظنم
مسیناکمیم یدلتخم یاه لورتسلک سوکعم لاقتنا دنیارف دناوت
 اتلپ شرتتتتسگ زا و هداد رارق ریریتت تتحت ار رد یمورتآ یاه
.دیامن یریگشیپ کورع ةراوید 
هجیتن یریگ 
هب رتضاح ةعلاطم جیاتن ساتسارب  ومجم ردیم رظن یارجا دسر
بلق یناوتزاب ةرود رد یزاوه نیرمت هتده تتتتشه نارامیب رد ی
یاتب تتحتیم رنورک کورع  پ خرمین دوبهب  یرط زا دتناوت
 سوکعم لاقتنا دنیارف رد ریگرد یاهروتکاتف میظنت و یدتیپیل
 هدنریگ یتتتشیازفا میظنت هتلمج زا لورتتتتسلکX   نام یدبک
 یریگولج یرامیب ددجم دوع زا ای  هدش زورلکساورتآ تفرتشیپ
تیدودحم هب هجوتاب دنچره .دنکام یاه شهوژپ رد یل رتتضاح
هزادتنا شور رد تتیدودتحم زین رد نژ ناتیب ریداتقم یریگ
تتفاتبهب( هدور و دبک ،یبرچ تفاب هلمج زا فلتخم یاته لیلد
شور یراوتتتشد نینچمه و ندوب یمجاتهت رد یتتتسپویاب یاه
یم داهنتشیپ ،)نارامیب رد یرتشیب تاقیقحت هدنیآ رد هک دوش
نژ ناتیب تارییغت هتنیمزرد ریگرد یاه  سوکعم لاقتنا دنیارف
 ،لورتتتتسلکهتبویاب لمع تتحت دارفا رد هژی رنورک کورع پ
.دوش ماجنا یشزرو فلتخم تانیرمت  قاعتم 
 ینادردق و رکشت 
 هم الاداوج لق یتتصتتصخت ناتتتسرامیب یبلق یناوتزاب شخب زا
 ام دون یدج تکراشم و رو ح اب هک یزیزع نارامیب و دهتشم
همانرب  یقد یارجا رد اره.میرازگساپس رایسب دندرک یرای ا 
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The effect of eight weeks aerobic exercise on the expression of liver monocyte X-
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Abstract 
Background and Aims Aerobic exercise is the most popular sport 
activity in cardiac rehab center increasing aerobic ability and 
decreasing fat mass of cardiovascular disease. The aim of this study 
was to investigate the effect of eight weeks aerobic exercise on LXR 
gene expression and lipid profile in middle aged men after CABG. 
Materials and Methods The subjects were 20 CABG middle aged 
male patient who were randomly assigned into two group: control 
(n=10), and aerobic training (n=10) groups. Exercise group 
performed eight weeks aerobic exercises with an intensity 60% to 
80% of heart rate. 48 hours before exercise and 48 hours after the last 
training session, all subjects’ blood samples were taken and plasma 
and monocyte isolation were performed to measure the indices. Data 
analysis were performed by using t-test and independent t-test, and 
non-parametric Mann-Whitney and Wilcoxon tests were performed 
at a significant level of p≤0.05. 
Results Significant increase in expression of LXR gene value and 
HDL and significant decrease in total cholestrole, apo A and B ratio, 
LDL, TGS in experimental group compared to the control group. 
Conclusion Improvement of lipid profiles levels and enhancing the 
expression of LXR gene after eight weeks of aerobic exercises 
showed that performing regular aerobic exercises as part of the 
cardiac rehabilitation which can be effective in reducing the 
incidence of atherosclerosis and preventing recurrence of the patient. 
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